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ESTATAL TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE
FOMENTO A LA SALUD

Proyecto:

22 - OM. ESTRATEGIA ALIMENTARIA PARA UN ESTADO DE TLAXCALA SIN
HAMBRE (FAM-AS)

Indicador:

11A1.-Realizar capacitaciones de educacion y orientacion
alimentaria a los SMDIF y beneficiarios del programa de
alimentacion escolar en ambas modalidades.

Medio de Verificacion:

Reporte de capacitaciones de educacion y orientacion alimentaria 2023.

Ubicacién Fisica:

Oficina de Orientacion y Educacion Alimentaria.
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Ing. Karla/Sfankiewicz Davila

Jefa de Departamento de Asistencia
Alimentaria y Nutricion

JUNIO 2023

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax, Tel.246 465 04 40 Ext. 208



SATATAL TLAZCALA

PROGRAMA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

REPORTE MENSUAL DE ACCIONES DE CAPACITACION Y ORIENTACION ALIMENTARIA

MES: JUNIO 2023
REPORTE MENSUAL DEL AREA DE NUTRICION SEDIF
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TLAXTALA

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

FECHA {2 106 12023
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FORMATO DE CAMPO QUE REALIZA EL AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
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s DIRECCION GENERAL
; DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 112 /0¢€ / 2023
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Nombre, Firma y Sello gj Nombre y firma
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SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA %
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION. . WTATAL TATEALA

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ORIENTACION ALIMENTARIA
EN LA LOCALIDAD DE: TEMETZONTLA, PANOTLA, TLAXCALA
PROGRAMA: DESAYUNO ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE
NOMBRE DE LA CAPACITACION: EFECTO DE LOS COLORANTES
FECHA: 12 DE JUNIO DEL 2023

HORA: 10:00 AM
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION. WOOF  Svrva Yo has
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